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еречень рекомендуемых мероприятии но улучшению условии труда 

Наименование организации: Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение -  детский сад №19

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о

выполнении
1 2 3 4 5 6

Дошкольное образование

119. Шеф-повар Тяжесть: Прохождение периодических 
медицинских осмотров.

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных производ­
ственных факторов.

120. Повар Тяжесть: Прохождение периодических 
медицинских осмотров.

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных производ­
ственных факторов.

Дата составления: 17.04,2024

Председатель комиссии по проведению сш
____________ Заведующий_____________

>нои оценки условии труда
____  __________ Брязгина ГХ.

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)
0  К

(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
__________ Председатель ПК__________  _____ ____________  _________ Трушкина Ю.Н

ПОЛЛИ!(должность)

Уполномоченный по ОТ
(должность)

Эксперт(ы) организации, проводившей специ
5641

(№ в реестре экспертов)

(Ф.И.О.)

Крашенинникова Т.В.
------(ФИО.)--------

оценку условии труда:
_________А Л  Овчаров

Т Ф Ш У .)

с *
(дата)

(дата)

17.04.2024
(дата)


